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患者一看護者関係における他者理解のあり方についての検討
~共感性と自己受容性についての概念を中心に~
深田美香
MikaFUKADA 
A study of understanding others in the relationship 
between patients and nurses 
私たちは地者とかかわる時には、相手が何を考えてい
るか、どのように感じているかについて考えながら行動
している。そして、相手を理解するために、相手の心の
状態について、その人の行為の原因や、自分自身の類似
の経験に照らし合わせながら推測をしている。常にこう
した推論のシステムを働かせることによって、私たちは
直接観察できないものであるにもかかわらず、他者をあ
る程度理解し、円滑な対人関係を保っているO このこと
は、個人がそれぞ、れの中に他者を理解するための認知的、
感情的な枠組みを箭えていることを示している九この
ような枠組みの存在により、他者の理解の仕方は倒々人
により異なる O
他者を理解する場合、非常に複雑な要因が相互に関連
しあっているO 理解しようとしている人の知覚、認知能
力、共感性、相手のとの関係性についての認識など、ま
た理解される人の表出性や相手のとの関係性についての
認識など他者理解の実際の現象に関わる要因は多数に存
在するO
本稿では、患者一看護者関係における他者理解につい
考察し、 i他者理解に重要であるといわれている共感と自
己受容についての概念的検討を行なう O
人間の基本的特質
Travelbee 2)が、人間の本質について看護婦のもってい
る信念は、自己や他者への知覚に深く影響を及ぼすであ
ろうし、彼女が関係牲を達成する能力にも影響を及ぼす
と述べているように、人間をどのような存在者としてみ
るのかということは自己や他者の理解についての基盤と
なる。
人間の基本的な特質について長谷川3)は4つの視点で
看護学科
整理している。第一は「関係的存在としての人間j、第
二は「自己意識的存在としての人間j、第三は「目標志
向的存在としての人間ム第四は「意味感に生きる存在
としての人間jであるO
「関係的存在としての人間」である個人は、生物体と
してこの世に生を受け、人間社会の中で、育つことによっ
て人間らしさの諸特牲を獲得するO さらに、他者との関
銘のあり様は、 f悶々人の存在感覚の基盤を成している。
発達的観点でみれば、 Erikson4)のいう乳児期における
基本的信頼の獲得が関係性の発達の出発である。その後
の発達に伴い、様々な他者との関係性が築かれて行く。
そのような関係性の感覚の中に癒しの本質が存在してい
るO また、我々は他者との関係のヰlで様々な影響を受け
ながら、同時に自らの世界を自覚し、独自のl1t界を求め
て生きょうとする O これが、「自己意識的存在としての
人間」である。一体感からの分離を契機として、自己と
いう意識が明瞭になっていく O そして、一般的なf患者を
取り込みながら、行動の主体者としての自己を形成して
行く。
また、人間の一生は変化の過程で、あるが、それは常に
何かを目指して生きる生成的な変化である。つまり、
f目標志向的存在としての人間JであるO 常に何かを求
めて生きる存主としての人間は、それが脅かされると生
存の危機に踊る。意味感に生きる存在としての入聞は、
自分の生きる意味を実感するときに生きがいを抱き、自
分の存在価値について自ら納得するO ここに[意味感に
生きる存在としての人関jとしての姿を見ることができ
る。
このような人間観に依ると、他者との関係性をその人
がどのように考え、また自分らしくありたいという自己
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の主体性をどのように発揮し、またその人が何を毘標と
して生きょうとしているのか、自分の現在の状況をどう
受け止め意味づけているのかという観点から他者理解が
できるであろう。
看護における対人関係
対人関係は、単にこ者あるいはそれ以上の人々がそこ
にいるだけでは成立しない。そこに、相互の役割の関連
性や相互の認知と期待が存在して初めて成立する。看護
における患者 看護者関係も常に相互の認知と期待に基
づいて成立する5)。患者一看護者関係も世話をされる人、
する人という役割的な関係から個人と個人との関係へと
発展して行く。役割的な関係の段時では、看護者は患者
をある類型的な枠組みでみているが、個人と個人との関
係へ発展すると一個人としてみるようになる。患者も、
一人一人の看護婦を個性をもった一個人としてみるよう
に変化して行く。
Buber 6)によれば、人間存在の基本的な関係性には
「我とそれJおよび「我と汝jという 2つの関係様式が
あるという o Iそれ(It)Jというのは「我 (1)Jとは分
離して独立に存在している個人であり、「汝 (Thou)J
も「我Jとは別の個人であるが、その関係性においては
特定の相手である。個人は、日常生活の中で一般化され
た「それJとして相手を認知して行動することもあれば、
その人でなければならない「汝jとして認知することも
ある。「我」に対する相手には「それ」と「汝jの2通
りがあり、同一人物である「我Jであっても「それjに
対する「我jと「汝」に対ーする「我」とでは、相手に対
する基本的な認知や態度、意味付けの仕方が異なるとい
う。対人関係の中では、お互いに「我Jと「それjある
いは「汝」の立場を交代しながら複雑に関係を形成して
ゆく。
他者との関係の成立には、言葉そのものの理解を越え、
他者理解を基盤としたより複雑な認知的能力が必要にな
るO 患者との関係の成立には単に患者と会話ができると
いう単純なコミュニケーション技術ではなく、患者の言
葉の背後にある様々な意留や信念を読み取り、それに対
して応答するという力が重要になる。
「知ることjと「理解することj
相手を理解しようとするとき、人は相手の立場に自分
を置こうと努力し、その人が体験している世界を共に体
験しようとする o Kleinman 7)は、慢性の病いに苦しんで
いる人の病者の体験の意味、つまり、病いがもたらした
生活、人生への影響を病者がどのように認知し、意味付
けしているのかについて医療者は注意を向ける必要があ
ると述べている。そして、慢性の病いとともに生きる人
の語りを聴くことにより、 (1)症状自体の表面的な明示的
意味、 (2)文化的な特徴による病いの意味、 (3)具体的な生
活世界の中での病いの意味、 (4)病いの意味としての説明
と情動という 4種類の病いの意味を見い出している。病
いがもっ個人的な意味を知ることにより他者を理解する
ことにつなカfる。
それでは、看護揚が患者を理解するということは、何
をどのように理解することなのだろうか。 Tanner8)は
「患者を知る (knowingthe patient) Jことの意味につい
て、 130人の看護婦にインタピューを行い分析している。
その結果、患者を知るということは、「患者の特定の反
応のパターンを知ること」と、「人として患者を知るこ
とjであったと述べている。「患者の特定のパターンを
知る (knowingthe pati巴nt'spattems of responses) Jことと
しては、(1)治療に対‘する反応、 (2)その人の決まりごと
(routines)や習慣、 (3)対処反応、 (4)身体的な能力や耐
性、 (5)身体の局所的な解剖や構造について知ることであっ
たと述べている。パターンというのは、どのように動く
か? どのような体位が安楽か? どのように食べるの
か? どのような宗教的な儀式で痛みを和らげたり、元
気づけられたりするのか? 最もよいケアのタイミング
は? といった非常に個人的な反応で、あり、これらはす
べて非常に個別的で特別な知識であると述べている。ま
た、「人として患者を知る (knowingthe patient as a perω 
son)Jということは、患者のパーソナリティーや普段の
表現の型、好き嫌い、個人的習慣などについて知ること
であったと述べている。 Tannerは「患者の特定のパター
ンを知るjことと「人として患者を知るJことが患者を
理解することの始まりであると考えている。
長谷川p)は、「知ることJと「理解すること」の相違
について、「私jの在り方により説明している。冷静で
客観的に観察することにより相手の現状を知る、つまり
「相手について知るJことと、主観的にも相手に感応す
ることを通して、相手の体験を内側から理解する、つま
り「柏手を理解するJことの違いは観察対象と「私jの
関係性の中に存在する。前述した Bub巴rの「我とそれj
の関係性においては、相手について知ることはできても、
相手を理解することはできない。「我と汝jという個人
対個人の関係性において初めて相手を理解することがで
きるのである。
看護における他者理解
看護における他者理解を考えて行く上で、最も重要な
ことは、患者一看護者というこ者間での非常に動的な関
係の形成をどのように概念化していくかということであ
る。対人関係は相互に主体的な一個人として相手との関
係を形成して行く。つまり、主体としての看護者が、一
方的に対象としての患者を理解するという図式では説明
不可能である。看護者も患者も相五に主体として相手に
関わるという動的な対人知覚、対人理解を捉えて行く必
要がある。
主体Bが主体Aを理解しようとする場合、第一に考慮
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すべき点は主体Aの表出性である。主体Aは言葉や態度・
素振り、つまり雷語的、非言語的な表出を行うが、個人
的な特性としての表出性と主体Bとの関係に対する認識
が、意図的、燕意図的に表出内容に影響する。また、
体Bは主体Aから表出されたものを知覚し、認知する過
程で他者に対する志向性や表出のされ易すさ、感受性、
共感性、主体Aとの関係性についての認識などが影響す
るO また、私たちは普通、相手から表出された手がかり
をもとにして、相手のことを理解しようと試みているが、
自分自身の中に存在しているものがわかっている程度に
応じて他者のことも了解できるのである。このことは、
主体Bが自分自身について理解できている程度に応じて
他者についても了解可能で、あることを示している。他者
を理解し、受け入れる態度と自己を受け入れる態度との
間には密接な関係が存在している。
また、患者一看護者関係では看護者としての自己につ
いての認識や受容も、他者理解に影響を及ぼすと考えら
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れる。看護の専門性についての価傭観や、看護婦として
の自己の受容が相手を理解しようとする際に影響すると
考えられる。
以上のように、患者一看護者間における他者理解には、
多くの要盟が関与している。以下、他者理解の基盤とし
て考えられている共感と自己受容についてその概念につ
いて文献を中心に検討する。
共感の概念
1.共感の操作的な定義
これまでの共感研究を概観すると、感情(情動)面か
らのアプローチと、認知商からのアプローチに大別され
る9)。感情的アプローチではその初期の見解は Lipps10) 
にみることができる。Lippsによれば、共感は主体が客
体の感情状態を知覚し、それによって主体の過去の体験
からなる表象を呼び起こす事が契機となるもので、その
呼び起こされた感情体験は、主体の注意が客体に向けら
れているために、主体と客体の両者に帰属される、とい
うものである。 Lippsの捉え方で注目すべき点は、主体
が客体の感情を想像して自らの体験とし、客体とそれを
共有する点にある。この他に情緒的要因を重視、つまり
自分の感情や情緒を他者の感情や情緒と適合させること
を強調した考え方としては、 Berger11)やStotland12)、
Richadson 13)などの定義がある。一方、認知的アプロー
チでは Mead10)の見解が初期のもので、役割取得の概念
が中心となる。 Meadによれば、役割取得は主体が自ら
を客体の立場に置くことから生じると説明している。つ
まり、役割取得は他者の思考や感情を理解する能力であ
り、他者が知覚するように外界を知覚することといえよ
う。他の認知的要困を強調した定義としては、
Dymond 14)、Katz10)、Rogers15)などカfある。
上述した見解から、各々のアプローチに沿った研究が
なされてきた。しかし、感情と認知は相互に関連をもち、
一方のみで共感を捉えることは不完全であり、両側面を
包括する定義が必要とされてきている。その中で、
Feshbach 16)やHoffman17)らの見解は、認知的な共感の
捉え方に、情動反応をも含めた統合的なものである。つ
まり、他者の視点や役割を取るといった認知的面に、情
動反応、が伴って、共感が成立すると考える o Feshbach 16) 
は「知覚された対象の情緒的な経験に対し、この知覚者
の代理的情緒反応 (vicariousaffective response)、他者の
感情状態を認知することで、他者と同じような情動経験
をするこjと定義している。そして、共感の過程を 3段
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階として捉えている。第一の認知的要素として、感情認
知、つまり、他者の情動の状態を弁別し、それに命名す
る能力であり、これは共感性を支える一番基本的な認知
能力であるとしている。第二の認知的要素として、役割
取得、つまり、他者の立場を取り、他者の認知・意国・
行動を推論する能力であり、より高度の認知能力あるい
は社会的関係の理解力であり、他者と相互作用する際に
必要な他者の視点(立場)と自己の視点(立場)の関係
を理解する能力であるとしてる。最後に、情動的要素と
して、感情の共有、つまり、相手と同じ情動を自分も経
験するという、情動的な反応として考えている。
共感の概念について代表的なものを盟2にまとめた。
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2.共感性の発達
共感性とは，ある人の情緒反応が他沼町締結反応を引き起こ
すことであり. 2人の情緒反応が同じものならば，両者自問白
関係は共感的，または同一視のー認であるといえる
他者が情緒的状態を経験しているか，または経験しようとし
ていると認知したために，観察審に生じた情緒的反応
共感とは，その最も広い意味で他者の感情に共鳴すること
共怒とは，他者を知覚した経験に対する情緒反応
共感性とは他者の思考・感情・行為の中に自分自身を想像約
に霞き換えて，その人のあるがままの世界を構築すること
他者自国をもって見"他人の耳をもって聞き，他人の心をも
って感じる
クライエントの私的な世界をあたかも自分自身のものである
かのように感じ取り，しかもこの“あたかも~のように"とい
う性格を失わないこと
知覚された対象の情緒的な経験に対し，この知党者の代理閣
情緒反応 (vicariousaffective res開 n記)
他者の感情状怒を認知することで，他者と問じような情動経
験をすること
組祭者における感情の党覇軍であり，それは観察者自身の状況
への反応ではなく，他滑に対する代理的情緒反応である
角田9)の文献をもとに著者作成
図2 共感の定義
共感性の発達については、 Hoffman17)が共感について
「観察者における感情の覚躍であり、それは観察者自身
の状況への反応ではなく、他者に対する代理的情緒反応
である。」と定義している。そして、共感性の発達を 4
段階で捉えている。第一段階(1歳前後)は対人的永続
性が獲得される以前の大まかで未分化な共感、第二段階
は自巴の内的状態と混同している共感、第三段階(2、
3歳)は役割取得能力の形成と関連して、他者の欲求や
感情に基づく共感反応が生じ始める時期、第四段階は他
者の一般的窮状に対する共感性が発達すると述べている。
このような共感性の発達段階説に従うと、共感性は主体
が被共感者を自己から独立的に認知し、その内的世界を
より拡大された社会的文献で理解することに支えられる
方向の発達的変化を示すといえる18)。
また、角田19)によれば、共感を人格特性として捉えた
場合、発達的に 2つに大別できるという。一つは、乳幼
児期にみられる一次的な共感で、成人の共感に比べると
受動的でその体験をはっきりと意識することはできず断
片的である。一次的な共感は主体と客体が同質の感情を
共有することであるが、この時期の体験には、情動怯播
という未分化で融合的な体験と、一方でより主体的・能
動的に他者と関わろうとする体験の2つの側頭をもっと
いう。このような体験が基盤となり共感性が発達してゆ
く。成人の共感性の特徴は、主体の能動性である。主体
は客体に注意を向けており、理解しようとする態度で客
体に臨んでLいる。ここでは、共感は受動的な感情伝播と
ははっきり区別される。
3.共感性の測定
共感性の測定には様々な方法が考えられているが、代
表的な尺度としてM巴hr油 ian& Epatein 20)とDavis21)の尺
度があるO
Mehrabian & Epatein 20)は情動的アプローチに基づき、
他者に対する感情的な反応を測定する「情動的共感性尺
度Jを作成している。
Davis 21)は、情動的、認知的アプローチにより「多次
元的共感測定尺度jを作成した。認知的な側面として、
(1)視点取得 perspectivetaking (他者の心理的観点を自
発的に受容する傾向)、情動的側面として(2)空想 fanta-
sy (本や映画などの実在しない主人公の感情・行為に想
像的に自分のそれを置換する傾向)、 (3)共感的配麗:
empathic concern (不幸な他者に対する同情や関心といっ
た他者志向的感情)、 (4)個人的苦悩 personaIdistress 
(緊張した対人的構えにおける個人的不安や不快といっ
た自己志向的感情)という閤つを共感性の構成尺度とす
る多面的なアプローチを試みている。
角田9)は共感性の測定に必要な観点を 5つに整理して
いる。第一に、情動{云播など受動的で他者理解には主ら
ない内容を含まない。共感が生じる際、当然のことでは
あるが、主体は客体に注意を向けており、理解しようと
する態度で臨んでいる。換言すれば、他者を客体に理解
しようとする態度が、共感が起こるための前提条件と考
えることができる。したがって、主体の能動的な関与な
しには共感はあり得ないといえる。第二に、客体(相手)
と同様の感情体験がなされ、一般的な態度のみを内容と
しない。(感情的アプローチ)第三として、客体の立場
の視点を含む。(認知的アプローチ)
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第四として、共感的な内容は社会的に望ましいと考えら
れ偽りの反応が生じる可能性がある。その効果をできる
だけ除くため、過去の経験という制約を設ける。最後に、
感情の種類(喜び、悲しみ等)に幅をもたせる。
以上の観点から角田19)は「能動的また想像的に他者の
立場に身を置くことで、自分とは異なる存在である他者
の感情を体験することjという定義に基づいて共感経験
尺度(巴mpathicexperience scale， EES)を作成している19)。
角田の「共感経験尺度jは、自己と他者の個別性の認識
が確立されていることによって、共有休験が他者理解に
つながること、他者との共有体験が得られない経験は、
個としての自他の区別をはっきりと主体に認識させるこ
とになり、自分と他者は異なるのだという個別性の認識
を高めることが基本的な前提として考えられている。角
田によれば「同情とは、共有体験はなされているが、他
者理解としての共感にはいたらない反応で、共有体験を
しながらも、自己中心的な観点から自らの体験を捉える
ため、他者を理解する方向でその体験を捉えられないJ
経験であるとしている。つまり、共感者は個別性の認識
が高いので他者の気持ちがわからなかった経験を明確に
意識できているが、同情者は自己中心的な自他認識なの
で、他者の気持ちがわかならかった経験そのものが意識
されにくい、と両者を区別している。
共感についての様々な概念や測定法について検討した。
認知的、情動的な要因が共感という現象を引き起こして
おり、その基盤として、個性としての共感性、つまり共
感のしやすさが存在すると考えられる。また、共感とは
自他の個別性の認知に基づく、共有体験であるといえる。
自己受容の概念
l.自己受容の操作的な定義
自己受容という考え方を初めて公にしたのは
Rogers 15)といわれている。その中で彼は、カウンセリ
ングの最終的な過程は洞察の達成であるとしてるが、そ
の洞察の達成には、1.関係性の認知、 2.自己の受容、 3.
選択の要素、の3点が含まれるという。そして、自己の
受容が治療の方向でもあり、結果でもあると考えている。
臨床的な観点以外では、 Maslow21)に代表される成熟人
格の属性として捉える考え方がある。 Maslow21)は、あ
りのままの自分を受け入れることを、健康な人間の属性
として考えている。
自己受容に関する代表的な定義を図3にまとめた。
臨床的観点、成熟人格的観点ともに、経験的知見に基
Rogers 
E事床的観点
国分
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よい函も慈い聞も，また以前には抑圧されていたものを含めて，自己
の衝動や態度を受容する(1944)
個飽のある人!埠として歪幽や拒否 (distortion町 d田1ia!)なしに，自
己自身由経験を知党できる人間として，後の標準や錨総司基礎を他人
の態度や希裂におくよりも，むしろ自己自身の経験におくことができ
る人間として受容する(1950)
自分自身を好きになること(1953)
あるがままの自分を許すこと，自分をとがめないこと，自分で8分を
いたわること
受容 (a∞eD回n目}不思蕃怒であり，感情的
是認 (approv剖} 答惑判断があり，知性的
健康な者は自分自身やその性質を然念吉とか不平を感じたりすること
なく，またその問題についてあまり考えることなく受け入れることが
できる (954)
いっそう創造的になり.よりいっそう自己支持的・自治的になり，よ
りいっそう行動が成熟し，よりいっそう防衛的でなくなり，よ0いっ
そう要求阻止に磁えられるようになる (1954)
自己受容した人間の特徴崎 行動の一般的指針となるべき鏑鐙や際
涯を内在化し，それに従って行動する(1949)
自己受容した人n耳の特徴司 自分自身の基準と錨箇に依っている
(1952) 
自己受容した人間の特徴 司 自分自身を尊重し，自分と気持ちよく
向居できる (1956)
普通，ほぽ悶撲と同義で，自己の長所や短所，能力やその限界・欲法
などを，誇示・自己非幾などの不当の感情を入れることなしに客観凋
に認知すること
自己の諸側面を冷締に認識し，肯定的受け入れる (1979)
1自己理解.自己の!d側面をあるがままに狸解しようとすることであ
り，自己に冷静な闘を向け，自分のことがよくわかっていると自己認
知すること
2自己承認:現在の自己を否定することなく，現在の自己を承認する
こと
3.自己街儲・ 8分を偲鍍ある存在とみること
4自己倍額:現在の自己および羽来の自己の可能性に対して信頼感を
もつこと
自己の現実の盗について正確な観察を行い，自己の特徴在十分自覚し
ていることを意味するもので， i麗人の自党内容を価値判断を含めずに
受け入れること(1959)
沢鈎23)の文献をもとに著者作成
図3 自己受容の概念
づいた概念規定であり、実証的な研究を可能とするよう
な定義とはなり得ていない。そこで、実証的に自弓受容
を概念規定すればよいのか考えてみたい。
自己受容を実証的研究で操作可能なものとして扱うた
めの方策として以下の様な三点が考えられる。第一に、
自己に対する正確で客観的な認知が成立していることで
ある。つまり、自己認知は自己受容の前提条件あるいは
必要条件であり、自己の諸側面に対ーする現象的な自己認
知がまず成立している必要があり、そこで認知された側
面に対して受容しているか否かが関われる。
第二に、認知された内容を価値判断をせずにそのまま
受け容れることである。しかし、「受け容れるJの意味
を被調査者が十分理解することは非常に難しく、直接的
に測定することは不可能である。
第三として、自己に対する評価、とくに肯定的評価と
して自己受容を捉えてよいのか、という問題であるO そ
の属性が望ましくないものであった場合は、「その属性
に対して否定的な評価をしない、囚われない、こだわら
ない、気にならないjといった状態が自己受容であると
考えられる。以上のような点を考慮して、自己受容を概
念化することで、操作可能な概念とすることができるで
あろう。
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2.自己受容の測定
自己受容の測定法としては、現実自己と理想、自己のズ
レの大きさを測るものや形容詞のチェックリストを用い、
自分に当てはまる全チェック数に対する望ましい項自の
チェック数の割合を求めて概定するもの、自己受容の内
容を文章で直接表現し、その項目に対する自己評定を測
定し自己受容とするものなどがあるが、社会的望ましさ
が関与しやすいなど様々な測定上の問題もある19)。
9 )角田豊，臨床的に見た「共感Jの再検討，鳴門教育
大学研究紀要(教育科学編)， 8， 77-87， 1993. 
10) Arnold PG and Gerald YM， Empathy， Lawrenc巴 Erl同
baum Associates Inc.， 1985. 
11) Berger DM， Clinical Empathy， Jason Aronson Inc. 1987. 
12) Stotland E， Advances in exp巴rimentalsocial psychology， 
14，271-314，1969. 
13)出口 保行斎藤耕二，共感性尺度の国子分析的研
究，東京学芸大学紀要， 41， 183-196， 1990. 
14) Dymond RF， Journal of Consuling Psychology， 14， 
他者理解に影響する共感、自己受容の概念について検 127-133，1949. 
討した。今後、他の様々な要因についても検討し、看護 団)Rogers CR， Journal of Consuling Psychology， 21， 
における他者理解について実証的な研究へと進めて行き 95-103，1957. 
たい。 16)Feshback ND， Studies on empathic behavior in children， 
要 五守
患者一看護者関係における他者理解には多くの要因が
複雑に関与している。人聞をどのような存在者として見
るのかということは自己や他者の理解についての基盤と
なる。そして、個人の表出性や相手との関係性について
の認識、他者に対する志向性、表出のされやすさ、共感
性、自己受容性などが他者理解に影響していると考えら
れる。看護者と患者は相互主体的に柏手を理解して行く
のである。相互の理解に関連する要因について考察し、
他者理解に重要で、あるといわれている共感と自己受容に
ついての概念的検討ーを行った。
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Summary 
Many factors are involved in understanding others in the relationship between patients and nurses. The individual human 
being becomes the foundation for self-understanding and understanding others. 
Nurses and patients try to understand each other in interpersonal relationships. ConsequentIy， there are the foIIowing factors 
which int1uence understanding oth巴rs;self-discIosure， recognition of the relationship to others， interpersonal orientation， eliciting 
intimate discIosur巴fromothers， empathy and self-acceptance. 
The factors which relate to mutual und巴rstandingw巴reexamined. A conceptual examination was done on empathy and 
self-acc巴ptancewhich is important for und巴rstandingoth巴rs.
